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Kardiovaskuläre diagnostische
Implantate: Implantierbarer
Loop-Recorder/pulmonal-
arterieller Drucksensor

„Vor die Therapie haben die Götter die
Diagnose gesetzt.“ Dieser wohl jedem
Mediziner bestens bekannte Satz könnte
auch ein Leitsatz für die medizinischen
Geräte sein, die ausschließlich zur Diag-
nostik eingesetztwerden.Meistens ist der
Patient mit den diagnostischen Geräten,
die er direkt am Körper trägt, über Kabel
verbunden. Der Nachteil solcher Geräte
ist, dass sie auch aus Gründen des Tra-
gekomforts nur eine begrenzte Zeit vom
Patienten getragen bzw. toleriert werden.
Aufgrund dieser und anderer Limitatio-
nen lassen sich seltene Ereignisse bzw.
Ereignisse, die über einen längeren Zeit-
raum regelmäßig erhoben werden, mit
diesen Geräten nicht zuverlässig erfas-
sen.

Eine Lösung ist die Implantation von
Geräten, die ausschließlich Daten zur
Diagnostik erfassen. Der implantierbare
Schleifenrekorder („implantable loop
recorder“, ILR) kann seltene Herzrhyth-
musstörungen detektieren, die keine an-
dere Methode mit dieser Zuverlässigkeit
erfasst. Die erste Indikation für den im-
plantierbaren Schleifenrekorder waren
Patienten mit rezidivierenden Synko-
pen, um bei ihnen eine Symptom-EKG-
Korrelation zu erstellen. Diemit dem im-
plantierbaren Schleifenrekorder erhobe-
nen Befunde und abgeleitetenTherapien
haben das Vorgehen bei rezidivierenden
Synkopen erheblich verändert und ma-
chen heute ein strukturiertes Vorgehen
möglich.Seltenauftretende,paroxysmale
Herzrhythmusstörungen zu detektieren,
die vom Patienten nicht wahrgenommen

werden, aber dennoch schwerwiegende
Folgeerkrankungen (z. B. Schlaganfall)
verursachen können, stellen eine neuere
Indikation dar.

Der implantierbare Schleifenrekord-
er wurde in den letzten Jahren erheblich
weiterentwickelt und nimmt einen festen
Stellenwert in derDiagnostik ein. Ein an-
dere Entwicklung bei dendiagnostischen
Implantaten sind intravasale Drucksen-
soren, die die Versorgung und Behand-
lung der Patienten mit fortgeschrittener
Herzinsuffizienz verbessern sollen.

Das vorliegende Heft will dem Leser
einen aktuellen und umfassenden Über-
blick über die derzeitigen technischen
Möglichkeiten diagnostischer Implanta-
te vermitteln und deren Indikationen an-
hand der Literatur und den Leitlinien
kritisch darstellen.

Inhaltliche Gliederung

Im ersten Teil des Heftss stellen die
Autoren Voss, Pujdack und Lewalter
in jeweils einem Beitrag die drei in
Deutschland am meisten verwendeten
implantierbaren Schleifenrekorder vor.
Damit lassen sichGemeinsamkeiten und
Unterschiede der verschiedenen Geräte
rasch erkennen. Im zweiten Teil setzen
sichdieAutorengruppenumKaess,Held,
Fikenzer, Köbe bzw. Wechselberger mit
den verschiedenen Indikationen für den
implantierbaren Schleifenrekorder aus-
einander: die Abklärung rezidivierender
Synkopen, die Abklärung nach krypto-
genem Schlaganfall, bei Vorhofflimmern
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bzw. nach Pulmonalvenenisolation, bei
Patienten mit Kanalopathien und ven-
trikulären Tachykardien sowie andere
mögliche und zukünftige Indikationen.
Alle Autoren verfügen bei der jewei-
ligen Indikation über eine langjährige
umfassende klinische und wissenschaft-
liche Erfahrung. Der dritte Teil dieser
Ausgabe stellt die implantierbaren intra-
vasalen Drucksensoren zur Beurteilung
des Füllungsdrucks bei fortgeschrittener
Herzinsuffizienz vor. Auf diesem Gebiet
hat die Arbeitsgruppe aus Frankfurt die
meisten Erfahrungen in Deutschland
sammeln können.

AllenAutorenseivonunsererSeiteaus
recht herzlich gedankt für ihre sehr gut
aufgearbeitetenundkompetentenBeiträ-
ge, durch welche die vorliegende Ausga-
be vonHerzschrittmachertherapie + Elek-
trophysiologie das weite Spektrum heuti-
gerdiagnostischer Implantate umfassend
wiedergeben kann.

Wir wünschen Ihnen viel Spaß bei
der Lektüre. Vielleicht oder hoffentlich
finden Sie zahlreiche Anregungen und
Tipps, mit denen Sie Ideen für neue For-
schungsprojekte entwickeln oder Ihre
Patientenversorgung weiter verbessern
können.
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